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Spiritual well being of elderly people resident in nursing home
Jadidi A1, Farahaninia M2 *, Janmohammadi S3, Haghani H4
Abstract
Introduction and purpose: Spiritual well-being is one of the most important aspects of health that
makes the integration and coordination of all aspects. However, the increasing number of elderly and
consequently the institutionalized elderly it is important  to paid more attention to their health. This
study was conducted to determine spiritual well being of the elderly living in Kahrizak charity.
Materials and Methods:: This cross-sectional study was done upon 141 elderly people resident in
Kahrizak nursing home that were selected by census to participate in this study. Questionnaires were
completed by interview. Spiritual well-being questionnaires of  Paloutzian and Ellison used for
measuring spiritual well-being and evaluated its relationship with variables of age, sex, marriage,
education and duration of resident in nursing home.
Findings:The results showed that the spiritual well being of the participants at the intermediate level
and  above, and the average score of spiritual well being was 96/26 ± 17/93. As the results of ANOVA
and independent t-test showed that the spiritual health of the participants is not associated with any of
the demographic variables.
Conclusion: Most of our participants in this study had an intermediate or high level of the spiritual
well-being score. Based on the findings from the current study it is suggest to develop an concise
elderly care model considering socio – cultural, scientific elements as well as characteristics of Iranian
elderly.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻮد. از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺠﺎم و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﯽ ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ. ﺳﺎﮐﻦ در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎهاﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾﺰك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﺻﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺷـﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﯿﻢ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾﺰك ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 141،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽدر اﯾﻦ : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪﮐﺮدﻧﺪ. ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﭘﺎﻟﻮﺗﺰﯾﺎن و اﻟﯿﺴﻮن 
ﻬـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟاز .ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﺴﺖ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ 
ﺪان ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺳـﺎﻟﻤﻨ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﭽﻨﯿﻦﺑﻮد. ﻫﻤ69/62±71/39
ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑـﺎ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ و ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷـﻮد :.ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻮﻓﻖ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻠﻤﯽ و وﯾﮋﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪل ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
: ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻬﺮﯾﺰكﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل 
ﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﺷـﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي واﮔﯿﺮ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻧﺴﺎن ﻫ ـ
(. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر 1ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ)
ﺳـﺎل 56ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎﻻي 0931اﯾﺮان در ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺣﺪود 51در اﯾﺮان، ﺣﺪود 
% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 5/7
اﻓﺮادﺷﻤﺎر(. اﻓﺰاﯾﺶ2% ﺑﻮده اﺳﺖ)3/9در ﺣﺪود 5331در ﺳﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻘﺎﺿـﺎ ﻣﻮﺟﺐدر ﺧﺎﻧﻮاده،ﺣﻤﺎﯾﺘﯽﻧﻈﺎمﻧﺒﻮدوﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
آﯾﻨـﺪه ﻫـﺎي در دﻫﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانازدرازﻣﺪتﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺮاي
(. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﭼﺎﻟﺶ اﺻـﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﻗـﺮن 3ﺷﺪ)ﺧﻮاﻫﺪ
ﻧﺪﮔﯽ ز"ﺑﯿﺴﺘﻢ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮد، در ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ 
(.4ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)"ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ
ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎ در -ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ. ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ -ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ، داراي اﺑﻌـﺎد ﺟﺴـﻤﯽ، 
رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ. ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد 
ﺑﺮﺧﯽ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟـﺪي ﺑـﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﺪون ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، دﯾﮕﺮ اﺑﻌﺎد زﯾﺴﺘﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻤـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد درﺳﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺧﻮد ﺑﺮﺳﻨﺪ و در 
ﻫﺪ ﺑـﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻧﺨﻮا
در واﻗﻊ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺳـﺎﯾﺮ اﺑﻌـﺎد ﺷـﺪه و 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﯾـﺎ -ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺮاﯾﻂ 
(. در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿـﺮ 5را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ دﻫـﺪ) -اﻗﺎﻣﺖ در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﮔﺴﺘﺮه وﺳﯿﻌﯽ ﻣﺘﻮﺟﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺤﻘﻘـﺎن ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد ﺷﺪه اﻧـﺪ. ﺑﺮﺧـﯽ ﻣ 
ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻤﯽ ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ وﻗﺎﯾﻊ ﺗﻨﺶ زاي زﻧﺪﮔﯽ 
(. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮد ﺑﺮ روي 6در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد)
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ 
ﻨﻮي آﻧـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ وﺟـﻮد دارد ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌ
ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ از ﺳـﻄﺢ 07% از ﺑﯿﻤـﺎران 69ﻃﻮري ﮐـﻪ ﺣـﺪود 
(. ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت در دﻫـﻪ اﺧﯿـﺮ 7ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ)
ﻗﻮﯾﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، آراﻣﺶ، ﻧﯿﺮو و ﻧﺸﺎط وﺻـﻒ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي ﻋﻨﺼﺮي
(. 8ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘـﺮدازان ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻮده اﺳـﺖ) ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑـﺮ روي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳـﺎل selaG
در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑـﺪ 9002
ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. آﻧﻬﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ 
اﺷـﺘﻪ اﺳﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﯾﺪﮔﺎﻫﯽ ﺟـﺎﻣﻊ ﻧﮕـﺮ وﺟـﻮد د 
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 9ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷﻮد)
داراي ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻗﻮي ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ، از ﺳﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻋـﻼوه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ اﯾﻤـﺎن ﮐـﻪ از ﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. ﺑ
داراي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﺧﺎﺻﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ، ﻧﺴ
اﯾﻤﺎن ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي از درﻣـﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺮ روي ( 9831)(. ﻗـﺎدري 01ﺧـﻮد ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ)
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﺸـﺎن داد ﺷـﺎدﮐﺎﻣﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ﺟﻬـﺖ 
زرﯾـﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر 11ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط دارد)
ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﮐﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ ، ﻧﺸﺎناﮐﺒﺮﯾﺎنو 
. آﻧﻬـﺎ ﻫﻤﯿﻨﻄـﻮرﺮد ﻣﻌﻨـﻮي آﻧﻬـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﮑـﻮس داردو ﻋﻤﻠﮑـ
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ﺑﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد. ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 
و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ 
وت اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻘﯿﻢ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه از ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻔﺎ
ﮔﯿـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و اﺧـﺘﻼل در 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻣﯿﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
(. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ در 21ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ)
ﺻـﺮﻓﻨﻈﺮ ﺸﮕﺎه، ﻣﻮرد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ آﺳﺎﯾ
ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻣﺬﻫﺒﯽ آﻧﻬﺎ، ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در -ﮐﻬﺮﯾﺰك 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.-ﮐﺸﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ان اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎم ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺳﺎل ﺳﺎﮐﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾﻪ ﮐﻬﺮﯾﺰك ﮐﻪ واﺟﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت 06ﺑﺎﻻي 
ﻣﺎه اﻗﺎﻣﺖ در ﻣﺮﮐﺰ، ﻓﻘـﺪان 6زﯾﺮ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ: داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ، ﻓﻘﺪان اﺧﺘﻼل 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﯾﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،
ﯿﺮﯾﻪ ﮐﻬﺮﯾﺰك ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﻣﺮﮐﺰ ﺧ
ﻻزم ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻟﺬا ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﻔـﺮ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 141ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و در ﮐـﻞ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز از ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق 
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان و 
ﻧﻔـﺮ ﻫﻤﮑـﺎر 8ﻪ ﮐﻬﺮﯾـﺰك ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺮﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾ
ﻗﺒﻞ از ﭘـﺮ آﻣﻮزش دﯾﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ
ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑـﻪ 
آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪ ﺳـﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر اﯾﺸـﺎن ﻧﻬـﺎده ﺷـﺪ و 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد آن اراﺋﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﯿﻦ ﻃـﻮر اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ و ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺷﺪه و اﻃﻼﻋﺎت درﯾﺎﻓﺘﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻓﺮد ﯾﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن دﯾﮕـﺮي ﻗـﺮار 
داده ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑـﯽ ﺳـﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ، 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﯿﺎس ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﺑﺰار ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ا
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﻟﻮﺗﺰﯾـﺎن و 2891ﻣﻌﻨﻮي ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس، در ﺳـﺎل 
اﻧﺠـﺎم ( و ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 31ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه)1اﻟﯿﺴﻮن
ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي و ﺷﺪه در اﯾﺮان 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ام اس، ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺎرﺳـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي، دﯾـﺪﮔﺎه در ﻣـﻮرد ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ و ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳـﻼ (6831)
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي از ﺑﯿﻤﺎران در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎﺳﯽ 
و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 5831)و ﻫﻤﮑـﺎران 
( 6831)ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻮﺳﻂ رﺿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران 
(. اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺷـﺎﻣﻞ 7،41،51ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﻗﺴﻤﺘﯽ )از ﮐـﺎﻣﻼ ﻣـﻮاﻓﻘﻢ 6ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت ﭘﺎﺳﺦ ﻪ ﺳﺶ ﺑﭘﺮ02
ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دو زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻣـﺬﻫﺒﯽ 
ﻋﺒـﺎرت را 01و ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﮐـﺪام 
را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ. 06ﺗﺎ 01ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه و ﻧﻤﺮه 
ﻋﺒﺎرت ﻫﺎي ﻓﺮد، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻋﺒـﺎرت ﻫـﺎي زوج، ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻮدي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ اﯾـﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺑﻪ دﺳـﺖ 021ﺗﺎ 02ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
آﻣﺪه ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد: ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
(. رواﯾﯽ اﯾﻦ 41( )001-021( و ﺑﺎﻻ )14-99(، ﻣﺘﻮﺳﻂ )02-04)
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰاراﺑﺰار ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺿﺮﯾﺐ
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و ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎﺳﯽ و (51)α=0/28ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎرﺳﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
(.  ﭘـﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ 41ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ )α=0/78ﻫﻤﮑـﺎران 
ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ -ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم، ﺗﺠﺰﯾﻪ
و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﻧﺠـﺎم SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از آﻣﺎر 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ و آﻧـﺎﻟﯿﺰ 
وارﯾﺎﻧﺲ، ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف و ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻧﺸﺎن داده  ﺷﺪه اﺳﺖ.1ﺷﻤﺎره 
ﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻣﺸﺨﺼ: 1ﺟﺪول 
ﺳﻦ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
8/4627/27
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺟﻨﺲ
15/837ﻣﺮد
84/286زن
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
72/793ﻣﺠﺮد
11/361ﻣﺘﺎﻫﻞ
31/591ﻣﻄﻠﻘﻪ
74/576ﺑﯿﻮه
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
56/229ﺑﯿﺴﻮاد
42/853اﺑﺘﺪاﯾﯽ
9/941ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺳﯿﮑﻞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
. ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ( 69/62±71/39ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن )
%(، ﺳـﭙﺲ در 25/5ﻣﻌﻨﻮي اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻ ) 
ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ %( ﺑﻮد 64/1ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ )
( و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه 25/46±8/36ﻣ ــﺬﻫﺒﯽ ﺷ ــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ) 
ﻫـﺮ (.2( ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 34/93±01/8ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي آﻧﺎن )
ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي زﻧﺎن اﻧﺪﮐﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد، اﻣﺎ 
ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر وت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد. اﯾﻦ ﺗﻔﺎ
و ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ 
آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.داري از ﻟﺤﺎظ
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ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﻮح ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي: 2ﺟﺪول 
از آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮدن اﺧـﺘﻼف 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و از آزﻣـﻮن 
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺟﻬﺖ دو ﮔﺮوه زن و ﻣﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي، در ﻣﯿـﺎن ﮔﻮﯾـﻪ 
ﻣﻌﺘﻘـﺪم "ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﯾـﻪ 
، ﺑـﺎ "ﺧﺪا ﻣﺮا دوﺳﺖ دارد و در ﻫﻤﻪ ﺣﺎل ﻣﺮاﻗﺐ ﻣـﻦ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
و در ﻣﯿـﺎن ﮔﻮﯾـﻪ ﻫـﺎي 5/4±0/80ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف
ﻣﻌﺘﻘـﺪم ﮐـﻪ "ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔﻮﯾـﻪ 
، ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و "اﻫﺪاف واﻗﻌﯽ زﯾﺎدي در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦ وﺟﻮد دارﻧـﺪ 
ﺑﻮد. 5/3±1/10اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﺎ ﮐـﺪاﻣﯿﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
زﻣﻮن رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺧﻄـﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد، از آ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي از ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
(.3ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط دارد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ ﺑﺎ 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
1/42(02-04ﺿﻌﯿﻒ )
64/156(14-99ﻣﺘﻮﺳﻂ )
25/547(001- 021ﺑﺎﻻ )
001141ﺟﻤﻊ
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آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
BPﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي
0/180/56ﺳﻦ
8/26*0/420ﺟﻨﺲ
- 2/460/511وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
40/200ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
- 1/460/012ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ
.* ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در 
( و ﺑـﯿﺶ از 69/62±71/9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﻮد ) 
ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻ ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ (%25/5)ز آﻧﻬﺎ ﻧﯿﻤﯽ ا
و selaGﺑ ـﺎ دﯾﮕــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻫﻤﺨــﻮاﻧﯽ دارد. 
ﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ( 9002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﯽ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﺳـﻄﺢ 
ﻨﻮي آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌ
وejkkyR(. 9ﺑــﻮد )81-85در داﻣﻨــﻪ ﻧﻤــﺮه 63/3±01/82
در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪﻧﯿﺰ ( 3102)ﻫﻤﮑﺎران 
(. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾـﻞ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 61)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻪ ﻣـﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ در 
ﮐﺴﺐ ﻗﺪرت و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل
از ﻧﯿﺮوﯾﯽ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭽﮑﺪام از آزﻣﻮن ﻫـﺎ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ. 
ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﯿﺰ در ﺑﻌﺪ ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر 
. اﯾـﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
( اﻣـﺎ 51ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎرﺳﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﺎزﮔﺎري دارد )ﯾ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد. ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت 
ارﺗﺒﺎط دارد. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗـﺮ، ﻫﻤﺴـﺮ ﻓـﻮت ﺷـﺪه ﯾـﺎ 
ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﻄﻠﻘﻪ و داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
(. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﮑﻦ 5ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ )
اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي اﯾﻤﺎن ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻗﻮي ﺗـﺮ، اﻣﯿـﺪ 
(. اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل 71ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان دارﻧﺪ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﮑﺮد. 
( در اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ 25/46±8/36ﯽ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒ
ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ وﺟـﻮدي 
( آﻧﻬﺎ ﺑـﻮد. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 34/93±01/8)
ﻓﺎرﺳـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﻐـﺎﯾﺮت دارد. اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ام اس ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
(. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾـﻦ ﻣﻐـﺎﯾﺮت، 51ﻣﺬﻫﺒﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﻠﯽ ﺟﺪﯾﺪي و ﻫﻤﮑﺎران.........                                     ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ
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ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﯾـﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﻗﺪرت اﺳﺘﺒﺎط ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ وﺟـﻮدي 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ در ﻋﯿﻦ ﺣـﺎل ﭘﺎﯾﺒﻨـﺪي ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن وﺟﻮد دارد. اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﯾـﻦ ا 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد.
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺘﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﭼـﻮن ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨـﻮي 
ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻧﻮع دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻮي 
ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﮔﻮﯾﺎي آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
دﯾﮕﺮ اﺑﻌﺎد وﺟﻮدي او در ﺣﺎل ﺗﻌﺎدل ﺑـﻮده و ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎ ﭼﻨـﯿﻦ 
ت ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ. ﺧﺼﻮﺻﯿﺎ
در واﻗﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ از ﺑﯿﻤـﺎر، ﻫـﺪف ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
اﺳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از روح ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟـﺬا 
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑ  ـﻣﻌﻨﻮي زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺒﺬول داﺷـﺘﻪ 
و ﺑﺎ ﺑﺮآورده ﮐﺮدن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي، ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
آﻧﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ. 
در دوره ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺷﺮاﯾﻄﯽ را ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻫﺎ و ﮐﻨﮕـﺮه ﻫـﺎ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﻌـﺪ 
ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺟﻬﺖ ارﺗﻘـﺎء داﻧـﺶ و ﻣﻬـﺎرت ﻻزم در 
زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد. 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
در ﭘﺎﯾﺎن از ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺧﯿﺮﯾـﻪ ﮐﻬﺮﯾـﺰك و ﺗﻤـﺎم 
.ﻣﯽ ﮔﺮددﮐﺮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ
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